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Abstract
The purpose of this study is to examine the symptoms of depression and related factors among 
pregnant and postpartum women in Japan. For the purpose of this study, we employed the 
Depression Scale（CES-D）, Perceived Stress Questionnaire（PSQ）, Rosenberg Self Esteem Scale（RS-
E）and Multidimensional Scale of Perceived Social Support（MSPSS）. In addition, EPDS（Edinburgh 
Postnatal Depression Scale）was used only for postpartum women. 158 pregnant women of 
midgestation and 164 postpartum women were invited to complete the questionnaires mentioned 
above. The mean ages of 158 pregnant responders was 31.7±4.9 years, and 31.3±4.8 for 164 
postpartum responders. The response rate was 95.2% for pregnant women and 93.2% for postpartum 
women. 
A signiﬁ cant correlation was found to exist between CES-D（depressive symptoms）and the other 
three scales（stress r=0.753, self-esteem r=－0.560 & social support r=－0.340）in pregnant women. 
Postpartum women exhibited the same relationships between CES-D and the other 3 scale（stress r 
=0.809, self-esteem r=－0.600 & social support r=－0.581）. The ﬁ ndings suggest that when stress is 
high, social support is insufficient and, when self-esteem is low, it is easy to feel depressive. 
Otherwise, depressive subjects have much stress, few support and low self-esteem. 
A signiﬁ cant correlation was also observed between CES-D（Depression Scale for General People）
and EPDS（Depression Scale for Postpartum Women）. EPDS is also signiﬁ cantly correlated between 
PSQ, RS-E, and MSPSS（r=0.727, r=－0.504, r=－0.318, respectively）.
Postpartum women score signiﬁ cantly higher than pregnant women on the PSQ（stress scale）（p＜
0.05）. 
When CES-D scores and EPDS are divided by the cutoﬀ  points̶16 & over for CES-D, 9 & over for 
EPDS̶suspicious of depression is high.  Accordingly, suspicious of depression is 30.4 % among 
pregnant women and 27.4% among postpartum women. 
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Ⅰ．はじめに
　産後うつ病は10～15％に発病する（O’
Hara, et al. 1996）といわれ、日本では厚生
労働省が進める国民行動計画「健やか親子
21」の中で、その発生率を減少させることが
重要課題として取り上げられている。産後う
つ病には社会文化的要因が関与している
（Cox, 1988）といわれ、発病の誘因としてう
つ病の既往、産前のうつ症状や不安、自尊感
情、育児や生活のストレス、ソーシャルサポ
ートの度合い、婚姻状態や夫婦関係、社会経
済状態、望まない妊娠などが報告されている
（Beck, 2001）。一方、妊娠期のうつ病に関し
ては、睡眠障害、食欲低下、意欲の低下など、
妊娠期特有の生理学的変化とうつ病の症状の
区別が難しく、また病態も軽症で状況依存的
であることから、うつ病の発現は低いものと
考えられてきた（岡野，2007）。しかし妊娠
期うつ病の有病率は少なくとも12～13.5％と
非妊娠期の女性と比べて高いことを指摘する
報告もある（Burt, 2005）。妊娠期うつ病の
危険因子としては、うつ病の既往、若年妊娠、
社会的サポートの欠如（配偶者との葛藤、シ
ングルマザー）、過去の喪失体験（幼少期の
親の死など）、望まない妊娠、予期せぬ妊娠
などが挙げ上げられている（岡野，2007）。
しかし日本・諸外国とも妊娠期のうつ症状及
びその関連要因についての研究は未だ不十分
な状況にある。産後うつ病発生率の減少のた
めには、早期の予防的な介入が重要であり、
産褥期につながる妊娠期うつ病について関連
要因を明らかにしていくことも重要である。
そこで今回、妊娠期・産褥期にある女性を対
象に、横断的にうつ症状とその背景にある要
因との関連を探り、分析を行った。
要旨
　妊娠中期以降の妊婦158人（回収率95.2％）、分娩後１ヶ月の褥婦164人（回収率93.2％）を
対象に、うつ症状とこれに関わる要因について、その関連を検討した。うつ症状の測定には
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale（CES-D：うつ症状尺度）を用いた。褥婦
については、Edinburg Postnatal Depression Scale（EPDS：産後うつ尺度）を加えて測定し
た。関連要因としては Perceived Stress Questionnaire（PSQ：ストレス度）、Rosenberg Self-
Esteem Scale（RS-E： 自 尊 感 情 ）、Multidimensional Scale of Perceived Social Support
（MSPSS：ソーシャル・サポート）の３尺度を用い、うつ症状との関連を検討した。また、上
記尺度に含まれない婚姻状態や妊娠の希望の有無など、パーソナル要因も加えて調査した。そ
の結果、妊婦についてはCES-D（うつ症状）と他の3尺度（ストレス、自尊感情、ソーシャル
サポート）、褥婦については、これら３尺度に加え、EPDS（産後うつ尺度）との間で有意の
相関が見られた。即ち、妊婦・褥婦ともストレスが高く、情緒的サポートがあまり得られなく、
自尊感情が低いと、うつ状態に陥りやすい。或いは、うつ症状を持つものはストレスが多く、
周囲からのサポートが少なく、自尊感情が低いとも言える。
またCES-D（うつ症状尺度）とEPDS（産後うつ尺度）の間にも有意の相関が見られ、EPDS
と一般を対象とするCES-Dの間に関連性が見られた。ストレス尺度（PSQ）については、妊
婦に比べ、褥婦の得点が有意に高かった（p＜0.05）。
　CES-DとEPDSをうつ可能性を示すカットオフポイント（CES-D=16, EPDS=9）で分けると、
CES-D≧16は、妊婦48名（30.4％）、褥婦40名（27.4％）となり、EPDS≧9の褥婦は42名
（25.6％）となった。
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Ⅱ．研究デザイン
１．研究の概念枠組み
　妊娠期・産褥期うつには、妊娠・育児等に
伴うストレスや夫・家族･友人との人間関係
や情緒的サポートの有無・自尊感情などが関
連するとされている。本研究においてはそれ
らの関連を探るためにストレス、自尊感情、
ソーシャルサポートの３つの尺度を用いてそ
れらがうつ症状とどのように関連するか検討
した。また、「妊娠や育児に関連する感情」
に関する質問項目を加味し、それらとの関連
も検討した。
２．測定尺度
　 う つ 症 状 の 測 定 に は Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale ＝
CES-D（Radloﬀ , 1977）に加えて、褥婦に対
し、産褥期うつ症状のスクリーニングとして
広汎に活用されている日本版エディンバラ産
後うつ病自己評価表Edinburg Postnatal 
Depression Scale＝EPDS（Cox, et al. 2003、
岡野，1996）を併用した。ストレスの測定に
は The Perceived Stress Questionnaire ＝
PSQ（Levenstein, et al. 1993）、自尊感情の
測 定 に は Rosenberg Self-Esteem Scale ＝
RS-E（Rosenberg, 1989）、ソーシャルサポー
ト の 測 定 に はMultidimensional Scale of 
Perceived Social Support＝MSPSS（Zimet, 
et al. 1990，岩佐他，2007）の各尺度を用い
た。EPDSをのぞく４尺度は、日本語に翻訳
され、バックトランスレーションを経て、日
本語版尺度として、現在、国際比較研究に用
いている尺度である。日本語版各ツールの信
頼 性 は Cronbach’s α coeﬃ  cient で、RS-
E=0.822、CES-D ＝ 0.894、MSPSS=0.933、
PSQ=0.937を得ている（田中他，2010）。
１）CES-D（うつ症状尺度）
　気分を表す20項目からなり、これらの項
目はうつ気分、身体症状、対人関係、ポジテ
ィブな感情などの症状についての質問から構
成される。この１週間に経験された状態を
「全くない」から「いつも」の４ポイントの
リッカート式で回答するようになっている。
高得点は高いうつ状態を示している。得点幅
は０－60点である。
２）EPDS（産後うつ尺度）
　抑うつ気分を表す10項目からなり、この
１週間に経験された状態を「全くない」0点
から「いつも」3点の４ポイントのリッカー
ト式で回答するようになっている。高得点は
高いうつ状態を示している。得点幅は０－
30点である。
３）PSQ（ストレス尺度）
　30項目からなり、ストレッサーとして、
悩み、重荷、怒り、幸福感の欠如、疲労、心
配、緊張などの質問から構成されている。こ
の１週間に経験された状態を「ほとんどな
い」から「いつも」の４ポイントのリッカー
ト式で回答するようになっている。高得点は
高いストレス知覚度を示している。得点幅は
30－120点である
４）RS-E（自尊感情尺度）
　10項目からなり、この１週間に経験され
た状態を「全くちがう」から「全くそうだ」
の４ポイントのリッカート式で回答するよう
になっている。高得点は高いレベルの自尊感
情を示している。得点幅は10－40点である
５）MSPSS（ソーシャル・サポート尺度）
　多次元の12項目からなり、「自分を愛して
くれる」、「気にかけてくれる」、「理解してく
れる」、「いつもそこにいてくれる」、「誰かが
いてくれると信じている」などと思える度合
いを測定する。この１週間に経験された状態
を「全くちがう」から「全くそのとおり」の
７ポイントのリッカート式で答えるようにな
っている。高得点は高いレベルの知覚された
情緒的サポートを示している。得点幅は12
－84点である。
６）「妊娠・育児に関する感情」及びパーソ
18
ナル要因について　
　以下の８項目について
　１、「胎動を感じると嬉しい」、
　２、「赤ちゃんを抱いていると幸せ」に加え、
　３、「自分は柔軟な性格である」
　４、「子どもの頃母親が好きだった」
　５、「子どもの頃父親が好きだった」
　６、「夫との関係は安定している」
　７、「夫との関係で幸せを感じる」
　８、「年長者を尊敬している」
　妊婦では２番目の項目を除く７項目につい
て、褥婦では１番目の項目を除く７項目につ
いて質問した。各質問項目に、4段階の回答
肢
　「まったくそのとおり」　4点、
　「少しそのとおり」　　　3点、
　「そうでない」　　　　　2点、
　「まったくそうでない」　1点
を配して、リッカート式で回答してもらった。
７項目の総得点をもって、「妊娠・育児に関
する感情スコア」（以下感情スコアとする）
として集計した。
　その他、「うつ」の既往、婚姻状態、妊娠
希望の有無、経済状態、就業状態など、のパ
ーソナル要因についても調査した。
Ⅲ　研究方法
１．対象
　平均年齢は妊婦31.7±4.9歳（17～42歳）、
褥婦の場合は31.3±4.8歳（19～42歳）であ
った。なお、調査対象者の年齢別人数分布は
以下の表に示す通りであった。
１）妊婦
　妊娠中期（妊娠16週）以降分娩前までの
妊婦を対象とした。妊娠期に現れるうつ症状
は、産後うつ病と比較して、母の生活歴や性
格との関連が指摘されており（Kitamura, 
2006）、妊娠の時期的要因よりもパーソナル
な要因の影響が大きいことが推測されること
から、一般的に心身が妊娠に適応し、この時
期の心理的状況が産褥期に何らかの影響を及
ぼす可能性が高いと考えられる妊娠中期以降
の妊婦を調査の対象とした。
　妊婦の妊娠週数別人数は以下に示す通りで
ある（表２）。
Table 1   Number of subjects by age class 
表１　妊婦と褥婦における年代の割合
Age group Pregnant women   n (%) Postpartum women   n (%) Total 
To 19 yrs.        1  (0.6) 1   (0.6) 2 
20-29 yrs. 48  (30.4) 50  (30.5) 98 
30-39 yrs. 98  (62.3) 102  (62.2) 200 
40 yrs. & over 9  (5.7) 6   (3.7) 15 
Total 156  (100) 159  (100) 315 
Table 2   Duration of pregnancy 
表２  妊婦における妊娠期間の割合
Duration of pregnancy n (%) 
16 - 27 weeks   45  (28.5) 
28 weeks & over     109 (69.0) 
No answer  4  (2.5) 
 )001(  851  latoT
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２）褥婦
　産後うつ病に関しては一般に産褥後期（4
～6週）に発病する（Cox, 1988）と言われて
おり、その時期の褥婦を対象とした。
２．調査施設と期間
　調査場所は長野県下総合病院、産婦人科外
来で行った。
　調査期間は平成21年9月25日～平成22年
1月16日である。
３．調査方法
　妊婦健診・産後１カ月健診時に研究者が妊
婦や褥婦に直接声をかけて、自己紹介後、今
回調査の対象となる妊娠週数であることを確
認し、文書ならびに口頭で、対象者に、調査
の目的・意義、方法、調査に当たり守られる
べきことを説明した。その後、承諾が得られ
た対象者に調査用紙を渡し、外来の待ち時間
を利用して調査用紙に回答してもらい、箱内
に自由回収した。
４．倫理的配慮について
　著者所属大学の倫理委員会で承認を得た後、
調査先施設の責任者に研究計画書を用いて文
書と口頭で説明を行い、調査実施の承諾を得
た。了解が得られた後調査を実施した。調査
対象者に、調査は無記名であること、記入時
間は20分ほどかかること、調査への協力は
任意であること、回答はいつでも中止できる
こと、統計的に調査を処理するので個人は特
定されないこと、プライバシーは守られるこ
と、調査時のリスク（質問内容に対する不快
感など）等を説明した。質問紙の回収をもっ
て調査への承諾が得られたものとした。
５．回収率
　妊婦は166人に配布し、回収数158（95.2%）、
褥婦は176人に配布し、回収数164（93.2%）
であった。
６．対象者に見るうつ症状の既往
　「うつ症状の既往がある」としたものは表
３のとおりであった。
Ⅴ　結果
１．CES-D（うつ尺度）、EPDS（産後うつ
尺度）、PSQ（ストレス尺度）、RS-E（自尊
感情尺度）、MSPSS（ソーシャルサポート尺
度）のスコアについて（表４）
　妊婦の場合、データの集計に当たり、妊娠
中期と後期に分けて、前述４尺度の得点間に
有意差があるか検討した。その結果、有意差
が見られなかったことから妊娠中期・後期を
あわせて妊婦群として集計した。褥婦の場合
EPDSを加えた５尺度について検討した。
　各尺度のスコア（Mean, SD）は表４に示
すとおりであった。妊婦、褥婦間の各スコア
の有意差を見ると、PSQスコア（ストレス
尺度）においてのみ、妊婦（57.17±12.60）
に比して褥婦（60.67±14.76）が有意に高く
なった（ｐ＜0.05）。
　褥婦のみに行ったEPDS（産後うつ尺度）
Table 3   History of depression  
表３  妊婦と褥婦のうつ既往歴の有無
History of depression Pregnant women   n (%) Postpartum women   n (%) Total 
 51 )9.4(  8 )5.4(  7 seY
 592 )6.98(  741 )7.39(  841 oN
No answer  3  (1.8) 9  (5.5) 12 
 223 )001(  461 )001(  851  latoT
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のスコアは、6.46±4.59点（N=159人）とな
った。
２．CES-D（うつ症状尺度）と他の３尺度
（自尊感情、ストレス、ソーシャルサポート）
との相関（図１、図２）
　図１、図２に示すように妊婦・褥婦とも
CES-D（うつ症状）と他のPSQ（ストレス）、 
MSPSS（ソーシャルサポート）、RS-E（自尊
感情）の間に有意の相関が見られた。CES-D
（うつ症状）とPSQ（ストレス）とは正の相
関（ 妊 婦：r=0.753、P ＜ 0.01）（ 褥 婦：
r=0.809、P＜0.01）を、CES-D（うつ症状）
とMSPSS（ソーシャルサポート）とは、（妊
婦：r=－0.340、p＜0.01）（褥婦：r=－0.581、
p＜0.01）となり負の相関を、CES-D（うつ
症状）とRS-E（自尊感情）も、（妊婦：r=
－ 0.560、 p＜ 0.01）（褥婦：r=－0.600、p＜
0.01）で負の相関を示した。さらにPSQ（ス
トレス）とMSPSS（ソーシャルサポート）
の間には負の相関（妊婦：r=－0.356、p＜
0.01）（褥婦：r=－0.475、p＜0.01）が見られ、
PSQ（ストレス）はRS-E（自尊感情）とも
負の相関（妊婦：r=－0.470、p＜0.01）（褥
婦：r= － 0.470、p ＜ 0.01） を 示 し た。
MSPSS（ソーシャルサポート）とRS-E（自
尊感情）との間には正の相関（妊婦：
r=0.379、p ＜ 0.01）（ 褥 婦：r=0.413、p ＜
0.01）が見られた。
　即ち、妊婦・褥婦ともストレスが高く、情
緒的サポートがあまり得られなく、自尊感情
が低いと、うつ状態に陥りやすく、逆にうつ
症状を持つものはストレスが多く、周囲から
のサポートが少なく、自尊感情が低い傾向に
あると言える。また、自尊感情が低いとスト
レスを受けやすいが、情緒的サポートがある
ことでストレスを低減できる。或いは、情緒
的サポートがあることで自尊感情を高く保つ
ことができるとも言えよう。
　褥婦の場合、CES-D（うつ症状）と同様に、
EPDS（産後うつ尺度）とPSQ（ストレス）、 
MSPSS（ソーシャルサポート）、RS-E（自尊
感情）の3尺度との間に有意の相関が見られ
ている。
　EPDSとPSQ（ストレス）とは正の相関
（r=0.727、P＜0.01）が見られた。EPDS は
またMSPSS（ソーシャルサポート）及び
RS-E（自尊感情）との間で、それぞれ（r=
－ 0.318、p＜ 0.01）、（r=－ 0.504、p＜ 0.01）
で、負の相関を示した。（図２）。即ち、
CES-Dの場合と同様に、ストレスが高いと
「うつ」に陥りやすく、サポートがあり、自
尊感情が高いことは「うつ」を抑えることが
できるように見える。
表４  妊婦と褥婦の５尺度（うつ症状、自尊感情、ストレス、ソーシャルサポート、感情）
　　  の平均値
Pregnant women Postpartum women 
Scales Range
N Mean (SD) N Mean (SD) 
p 
CES-D 0- 60 148 12.6 ( 7.69) 149 12.44 ( 7.21) 
PSQ 30-120 145 57.17 (12.60) 162 60.67 (14.76) * 
RS-E 10- 40 146 26.66 ( 3.43) 158 26.97 ( 3.37) 
MSPSS 12- 84 155 73.04 (10.51) 164 73.59 (10.19) 
EPDS 0- 30 䟿 䟿 䟿 159 6.46 ( 4.59) 
*  p<0.05 (t-test) 
CES-D= Center for Epidemiologic Studies Depression scale, PSQ= Perceived Stress Questionnaire, 
RS-E=Rosenberg Self-esteem scale, MSPSS=Multidimensional  Scale of Perceived Social Support,
EPDS=Edinburgh Postnatal Depression Scale 
Table 4   Mean score & comparison between pregnant & postpartum women on five scales
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CES-D: Depression
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Fig.1Correlation coefficient between the scales on pregnant women
図１  妊婦における４尺度間（うつ症状、ストレス、ソーシャルサポート、
　　  自尊感情）の相関関係
U ┞㛭౿ᩐ
 CES-D=Center for Epidemiologic Studies Depression scale, PSQ= Perceived Stress Questionnaire,
RS-E=Rosenberg Self-Esteem scale, MSPSS=Multidimensional Scale of Perceived Social Support
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図２  褥婦における５尺度間（うつ症状、自尊感情、ストレス、ソーシャルサポート、
　　  産後うつ）の相関関係
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Fig.2   Correlation coefficient among the scales for postpartum women 
CES-D=Center for Epidemiologic Studies Depression scale, PSQ=Perceived Stress Questionnaire, RS-E= 
Rosenberg Self-Esteem scale, MSPSS=Multidimensional Scale of Perceived Social Support, EPDS=Edinburg
Postnatal Depression Scale
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３.　CES-D（うつ尺度）とEPDS（産後う
つ尺度）によるうつ状態判定の関係
　CES-D（うつ尺度）におけるうつスクリー
ニングのカットオフポイントで区切ると以下
のようになった。なお、カットオフポイント
とは、CES-Dの場合、16点以上、EPDSの場
合は、９点以上をうつと診断しており、これ
をもってカットオフポイントとしている。
　カットオフポイントを用いて、「うつ」を
呈しているものを区分すると、妊婦で30.4%、
褥婦で24.4% が「うつ」状態にあるといえる。
また、EPDSによれば、「うつ」状態にある
褥婦は23.3%となった。（　）内の数字で示
されている「うつ」の既往を持つもののうち、
今回のCES-Dスコアで評価した場合で、妊
婦７人中４人が、褥婦の場合は８人中５人が
「うつ」と判断できるグループに含まれてい
た。EPDSスコアで評価した場合も、褥婦８
人中５人が「うつ」と評価された。
　即ち、「うつの既往」を持つものの半数以
上が、今回の調査でも「うつ」のグループに
入ってきており、「うつの既往」があるもの
は、ハイリスクグループと言える
４．妊婦、褥婦の感情スコアについて
　妊婦、褥婦間の感情スコアは表７のとおり、
妊婦・褥婦間に差は見られなかった。
５．「感情スコア」とCES-D（うつ症状）、
EPDS（産後うつ尺度）、PSQ（ストレス）、
RS-E（自尊感情）、MSPSS（ソーシャルサ
ポート）との相関について（表 8）
　表8のように、妊婦・褥婦とも「感情スコ
ア」はCES-D（うつ尺度）及びPSQ（スト
㻶㼗㼕㼈㼖㼖
㻶㼗㼕㼈㼖㼖
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CES-D score 15 & below 16 & over No answer  Total 
Pregnant       n= 100 (3) 48 (4) 10 158 (7) 
%㻃 63.3% 30.4% 6.3% (100%)
Postpartum     n= 101 (3) 40 (5) 23 164 (8) 
% 61.6% 24.4% 14.0% (100%)
Total 201 88 33 322 
 Ⅴ௧ୖࡢࠔḿᖏࠕࠉ Ⅴ௧୕ࡢࠔ࠹ࡗࠕ࡛ึᏽࡈࡿࡾࠊ
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Table 5  Distribution by cut-off point of CES-D
表５  妊婦と褥婦の CED-D（うつ症状尺度）からみたうつ状態判定結果
㻃䃉㻠㻃㻓㻑㻗㻔㻖㻃
䃉㻠㻐㻃㻓㻑㻘㻛㻗
䃉㻠㻐㻓㻑㻗㻚㻓
Table 7  Mean ± SD for emotional score by pregnant vs. postpartum
Table 6  Distribution by cut-off point of EPDS
表６  褥婦におけるEPSD（産後うつ症状尺度）からみたうつ状態判定結果
表７  妊婦と褥婦の感情スコアの平均値
Emotional score Mean  ± SD Probability 
Pregnant  24.46 ± 2.34 
Postpartum 24.56 ± 2.26 
n.s. 
㸭Ⅴ௧ୖࡢࠔḿᖏࠕࠉ㸮Ⅴ௧୕ࡢࠔ࠹ࡗࠕ࡛ึᏽࡈࡿࡾࠊ
㸝ࠈ㸞හࡢࠔ࠹ࡗࠕࡡ᪜ᙸࢅᣚࡗࡵࡡࡡᩐࠊ
Total 
164 (8) 
　　　100%
No answer 
12
　　　　7.3%
9 & over 
39(5)
　　　　23.8%
8 & below 
113(3)
　　　　68.9%
Edinburgh score 
Postpartum      n=
%
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レス尺度）とは負の相関を示し、RSE（自尊
感情）及びMSPSS（ソーシャルサポート）
は正の相関を示した。即ち、前向きの感情を
持っているものは「うつ」になりにくく、ス
トレスも低く、また、自尊感情は高く、ソー
シャルサポートを多く受けているといえる。
Ⅵ．考察
１．CES-D（うつ症状）とPSQ（ストレス）、
RS-E（自尊感情）、MSPSS（ソーシャルサ
ポート）の３尺度との関係
　PSQ（ストレス）とMSPSS（ソーシャル
サポート）及びRS-E（自尊感情）とは負の
有意の相関を示しており、MSPSS（ソーシ
ャルサポート）とRS-E（自尊感情）とは正
の有意の相関を示した。即ち、ストレスに曝
されてもサポートがあり、自尊感情が保たれ
ることで、「うつ」の発症を防ぐことができ
ると思われる。このことは、周囲の人々が心
理的支援やその他の支援を提供することで、
「うつ」を予防することができるといえると
も考えられる。こうした所見は今後の妊婦へ
のケアの提供のあり方に大きな示唆を与える
ものであろう。また自尊感情は妊娠中のうつ
に影響する（安藤他，2006，岩田他，1997）
という既報告があるが、今回の結果も同様の
ことが示された。
２．うつ症状について
　CES-D（Depression）は未診断の一般の人
を対象とした「うつ」のスクリーニング用の
測定具として開発されたものである（笠原他，
1995）。今回うつと判定される16点以上が妊
婦は148人中48人（32.4％）、褥婦は164人中
45人（27.4%）となり、先行研究（Evans, 
2001，Burt, et al. 2005）と同じように出産
後よりも妊娠期に抑うつ状態が多い傾向を示
した。また褥婦においてはEPDSにおけるう
つスクリーニングで、うつと判定される9点
以上が34人（22.4％）あった。うつ病の既往
をもつ8人のうち、EPDS（うつ尺度）で、
うつ判定領域に入る人数は5人（半数以上）
あり、今回も「うつ」の既往をもつものはう
つ判定群に多く入り、ハイリスク群と言える。
　CES-DもEPDSも「うつ」のマススクリー
ニングツールであり、診断されたうつ病と同
じ病状としては扱えないかもしれないが、今
回、妊婦30.4％、褥婦24.4％がうつ状態に区
分された。このように、かなりの高率で、妊
婦、褥婦がうつ症状示すと考えられる事から、
産前、産後ともにうつに対する看護の重要性
を認識しなければならない。
３．「妊娠・育児に関連する感情」と各尺度
の関係
　「妊娠・育児に関連する感情」スコアは
「胎児に対する愛情、愛着を表す感情」「夫と
Table 8  Correlation co-efficiencies between emotional score on five scales 
表８  妊婦と褥婦の感情スコアと５尺度（うつ症状、自尊感情、ストレス、
　　  ソーシャルサポート、産後うつ症状）の相関係数
 mutraptsop ycnangerp 
CES-D㸝Depression scale㸞 -0.488** -0.489**  
PSQ㸝Stress scale㸞 -0.410** -0.503** 
RS-E㸝Self-esteem scale 㸞  0.405**  0.487** 
MSPSS㸝Social support scale 㸞  0.430**  0.487** 
EPDS㸝Edinburgh depression scale 㸞 -- -0.415** 
**  p<0.01 
CES-D= Center for Epidemiologic Studies Depression scale, PSQ= Perceived Stress Questionnaire, 
RS-E=Rosenberg Self-Esteem scale, MSPSS=Multidimensional Scale of Perceived Social Support, 
EPDS=Edinburgh Postnatal Depression Scale
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の関係を表す感情」「柔軟な性格か否か」「年
長者を尊敬する」「父親、母親が好き」など
の項目で構成されているが、妊婦と褥婦の平
均得点の差はみられなかった。
　北村他（2007）は、うつ病と関係のあるパ
ーソナリティタイプに、秩序思考、几帳面、
他配慮性を特徴とするメランコリー親和性気
質を上げている。今回の「妊娠・育児に関す
る感情」の７項目に「私は柔軟な性格である
か否か」を尋ねた細目がある。育児という多
くの束縛や労働を伴う日常の中で柔軟でない
パーソナリティタイプと「うつ」がどのよう
に関係するかなど他の細目それぞれについて
は今後検討する予定である。
Ⅴ　結論
１．CES-Dの平均得点は妊婦12.60±7.69、
褥婦12.60±7.69であり、うつと判定される
16点以上は、妊婦48人（30.4％）、褥婦40人
（24.4％）であった。
２．妊婦、褥婦ともCES-D（うつ症状）、
PSQ（ ス ト レ ス ）、RS-E（ 自 尊 感 情 ）、
MSPSS（ソーシャルサポート）の各尺度間
において有意の相関があった。
　即ち、妊婦・褥婦ともストレスが高く、情
緒的サポートがあまり得られなく、自尊感情
が低いと、うつ状態に陥りやすく、逆にうつ
症状を持つものはストレスが多く、周囲から
のサポートが少なく、自尊感情が低い傾向に
あると言える。
３．「妊娠・育児に関連する感情」スコアは
妊 婦・ 褥 婦 と も CES-D、PSQ、RS-E、
MSPSSの全尺度と有意の相関を示した。即
ち、前向きの感情を持っているものは「う
つ」になりにくく、ストレスも低く、また、
自尊感情は高く、ソーシャルサポートを多く
受けているといえる。
おわりに
　本調査に快くご協力を賜りました妊婦・褥
婦の皆様方にこころからの謝意を表します。
また、本論文は文部科学省科学研究費（課題
番号　22592528、平成21－23年）による研
究結果の一部をまとめたものである。
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